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ПРИМЕНЕНИЕ МЕХАНОТЕРАПИИ В СТОМАТОЛОГИИ И ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ХИРУРГИИ  
(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)

Макарский В. О., Бекреев В. В., Белов Е. А., Труфанов В. Д.
	 Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, г. Москва, Россия

Аннотация
В данной обзорной статье рассматриваются различные способы применения механотерапии при заболеваниях височно-

нижнечелюстного сустава. Проанализированы данные отечественных и зарубежных научных работ, посвященные использованию 
механотерапии в комплексном лечении заболеваний височно-нижнечелюстного сустава. Также были выделены основные ключевые 
разработки, посвященные данному методу лечения, получены данные, подтверждающие эффективность применения механотерапии 
при различных заболеваниях височно-нижнечелюстного сустава.

Предмет исследования — изучение применение механотерапии совместно с артроцентезом при внутренних нарушениях височно-
нижнечелюстного сустава.

Цель исследования — повышение эффективности лечения пациентов с заболеваниями височно-нижнечелюстного сустава 
с помощью применения предложенной методики механотерапии в сочетании с артроцентезом.

Методология. Для поиска информации использовались русскоязычные (E-Library, Cyberleninka) и англоязычных (PubMed/
MEDLINE, ClinicalKey, Elsevier, Google Scholar) базы данных научной литературы. Всего было проведено изучение 38 релевантных 
статей, включая 20 зарубежных. Для изучения источников неоднородности был проведен анализ подгрупп.

Результаты. Анализ полученных данных позволил выявить высокую эффективность применения механотерапии при лечении 
контрактур жевательных мышц, переломов нижней челюсти, артрозе, анкилозе височно-нижнечелюстного сустава, а также внутренних 
нарушениях височно-нижнечелюстного сустава.

Выводы. Применение механотерапии повышает эффективность лечения при различных заболеваниях ВНЧС: контрактурах жева-
тельных мышц, артрозе, анкилозе височно-нижнечелюстного сустава, а также внутренних нарушениях височно-нижнечелюстного 
сустава. Механотерапия используется для уменьшения локальной ишемии, стимуляции проприоцепции, разрушения фиброзных сра-
щений, выработки синовиальной жидкости и уменьшения боли при внутренних нарушениях ВНЧС. Однако различия статистически 
значимых результатов применения механотерапии разными авторами, а также недостаточность изученности роли применения меха-
нотерапии в сочетании с другими методами лечения свидетельствуют о необходимости усовершенствования методик механотерапии 
и повышения их эффективности.
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THE USE OF MECHANOTHERAPY IN DENTISTRY AND MAXILLOFACIAL SURGERY  
(LITERATURE REVIEW)

Makarsky V.O., Bekreev V.V., Belov E.A., Trufanov V.D.
	 Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, Russia

Annotation
This review article discusses various methods of applying mechanotherapy in the treatment of temporomandibular joint disorders. It analyzes 

data from both domestic and international scientific works related to the use of mechanotherapy in the comprehensive treatment of internal 
temporomandibular joint disorders. Key developments related to this treatment method are also highlighted, along with evidence confirming 
the effectiveness of mechanotherapy in treating internal disorders of the temporomandibular joint.

Subject of the study — Investigation of the use of mechanotherapy in combination with arthrocentesis for internal temporomandibular 
joint disorders.

Objective of the study — To improve the treatment effectiveness for patients with internal temporomandibular joint disorders by applying 
the proposed mechanotherapy technique in combination with arthrocentesis.

Methodology. Russian-language (E-Library, Cyberleninka) and English-language (PubMed/MEDLINE, ClinicalKey, Elsevier, Google 
Scholar) scientific literature databases were used for information retrieval. A total of 38 relevant articles were reviewed, including 20 international 
studies. To study the sources of heterogeneity, a subgroup analysis was conducted.

Results. The analysis of the obtained data revealed a high effectiveness of mechanotherapy in the treatment of masticatory muscle 
contractures, mandibular fractures, osteoarthritis, ankylosis of the temporomandibular joint, and internal temporomandibular joint disorders.

Conclusions. The use of mechanotherapy enhances treatment outcomes in various temporomandibular joint diseases, including masticatory 
muscle contractures, osteoarthritis, ankylosis, and internal temporomandibular joint disorders. Mechanotherapy is used to reduce local ischemia, 
stimulate proprioception, break down fibrous adhesions, stimulate synovial fluid production, and reduce pain in internal temporomandibular 
joint disorders. However, the differences in statistically significant results from various authors, as well as the insufficient study of the role of 
mechanotherapy in combination with other treatment methods, indicate the need for improvement of mechanotherapy techniques and increasing 
their effectiveness.
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Введение
Механотерапия, как наука о применении механиче-

ских средств в лечебных и реабилитационных целях, 
уходит своими корнями к Густаву Цандеру (1835–1920), 
выдающемуся физиотерапевту из Швеции, который стал 
пионером в этой области в Европе. С самого начала 
своей карьеры Цандер занимался разработкой и исполь-
зованием специализированных аппаратов, предостав-
ляющих возможность точно подбирать упражнения для 
конкретных мышечных групп [1].

Механотерапия в узком смысле термина озна-
чает лечение пациентов путем выполнения движений 
с помощью специальных механических устройств. 
Для охвата широкого спектра движений было создано 
большое количество механических аппаратов. Особое 
внимание заслуживают системы механотерапевтических 
устройств, основанные на биомеханических принципах 
движения суставов. Модификации и технические харак-
теристики аппаратов предыдущих лет можно обнаружить 
в современных устройствах для механотерапии, исполь-
зуемых в настоящее время [2].

Механотерапия разделяется на два вида: активную 
и пассивную. Активная механотерапия основана 
на использовании уже имеющихся у пациента двига-
тельных навыков и способностей, что позволяет ему 
самостоятельно выполнять упражнения. Пассивная 
механотерапия, напротив, использует энергию движу-
щихся элементов устройств (механическими, электро-
механическими, электромагнитными, гидравлическими, 
пневматическими тренажерами), чтобы обеспечить при-
нудительное движение конечностей пациента с целью 
восстановления нарушенной двигательной активности 
в суставах [1].

Механотерапия применяется в различных областях 
медицины (травматологии и ортопедии, кардиологии, 
неврологии, эндокринологии, пульмонологии, педиа-
трии, онкологии, геронтологии, стоматологии и др.), под 
контролем работы сердечно-сосудистой системы (ЧСС, 
АД, сатурации О2) [3].

За последние десять лет эффективность реабили-
тации пациентов с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата значительно повысилась благодаря внедрению 
роботизированных методов механотерапии. Механоте-
рапия применяется при остеоартрозе коленного сустава 
[4]. Широкое распространение в реабилитации полу-
чила роботизированная механотерапия (РМ) с биоло-
гической обратной связью для обеспечения контро-
лируемой нагрузки, а также для оказания пациенту 
дополнительной помощи при выполнении движения 
[5]. Активная механотерапия у детей с использованием 
устройства Thera-Vital была направлена на развитие 
функции сгибания и разгибания конечностей [6]. Также 
механотерапию применяют в комплексном лечении 
пациентов с нарушениями опорно-двигательного 
аппарата, что привело к улучшению кровоснабжения 
и питания мышц и других патологически измененных 
тканей, [7] механотерапия повышает эффективность 
восстановления двигательной функции [8]. Механоте-

рапия также применялась у пациентов с детским цере-
бральным параличом [9].

В стоматологии и челюстно-лицевой хирургии 
в настоящее время для механотерапии используются 
современные аппараты, которые созданы на основе 
конструкций, предложенных отечественными учеными 
в начале 20 века (Лимберг А. А., Therabite). Аппараты 
для механотерапии распределяют давление равномерно 
по всем зубам и, что особенно важно, позволяют выпол-
нять как активные, так и пассивные движения нижней 
челюсти (открывание и закрывание рта). Механотерапию 
рекомендуется проводить после физиотерапевтических 
процедур. Для расслабления мышц и размягчения рубцов 
перед механотерапией рекомендуются массажные тех-
ники (поглаживание, растирание и легкое разминающее 
движение) и тепловые процедуры.

Механотерапия в челюстно-лицевой области при-
меняется при различных заболеваниях: контрактурах 
жевательных мышц, артрозе, анкилозе височно-
нижнечелюстного сустава, а также внутренних нару-
шениях височно-нижнечелюстного сустава. В работе 
Сидоренко А. Н. в (2012 год) приведены результаты про-
ведения механотерапии у 17 больных при фиброзном 
артрозе ВНЧС. Эффективность лечения контролиро-
валась с помощью клинического обследования, МРТ 
ВНЧС, а также иммунологических исследований крови. 
Механотерапию проводили в течение 1–2 месяцев 
до достижения полного открытия рта в пределах 
4–4,2 см. Восстановление функции ВНЧС получено  
у 15 больных, у 2 больных сохранилось смещение 
нижней челюсти при открывании рта в сторону пора-
жения [10].

Механотерапия используется при переломах нижней 
челюсти после консолидации перелома в случаях воз-
никновения контрактуры жевательных мышц. Использо-
вание механотерапии позволило сократить время иммо-
билизации нижней челюстьи до 1–2 недель. У пациентов 
с переломами нижней челюсти отмечались контрактуры 
жевательных мышц. При комплексном лечении таких 
пациентов с включением механотерапии у всех паци-
ентов восстановлена функция нижней челюсти [11].

В статье Гончаренко С. А. (2012) описаны резуль-
таты комплексного лечения пациентов с переломами 
мыщелкого отростка нижней челюсти в сочетании 
с механотерапией. В послеоперационном периоде у 2 из  
82 пациентов (2,4 %) имелось осложнение в виде неврита 
краевой ветви лицевого нерва и у 3 пациентов (3,6 %) — 
контрактуры височно-нижнечелюстного сустава. Данные 
осложнения были сведены к минимальным проявлениям 
после проведенного курса лечения и реабилитации с при-
менением в том числе механотерапии [12].

Зарубежными авторами также применяется меха-
нотерапия при реабилитации пациентов с переломами 
нижней челюсти. Как свидетельствует автор, после 
завершения периода иммобилизации, когда костная 
ткань в линии перелома уже сформировалась, возможно 
применение механотерапии. Разнообразие специальных 
упражнений для жевательных мышц (включая активные, 
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активно-пассивные и упражнения с сопротивлением), 
выполненных с максимальной амплитудой движений 
(даже при наличии умеренной или сильной боли), позво-
ляет преодолеть имеющиеся ограничения в функцио-
нировании височно-нижнечелюстного сустава. Однако 
исследователи подчеркивают, что механотерапию и пас-
сивные движения нижней челюстью не следует назна-
чать одновременно с шинированием, так как это может 
привести к образованию ложного сустава [13].

Механотерапия успешно применяется в период реа-
билитации после ортогнатических операций. Через  
6 месяцев после проведенного хирургического вмеша-
тельства у 93 % пациентов функция нижней челюсти 
и структура суставного диска приблизилась к нор-
мальным значениям. По нашим наблюдениям, через  
6 месяцев после проведенного хирургического лечения 
врожденных деформаций верхней и нижней челюстей 
состояние диска улучшилось, девиаций не наблюдалось, 
хруст и щелчки при аускультации не выслушивались. 
Открывание рта также было в пределах нормы [14].

При лечении внутренних нарушений височно-нижне-
челюстного сустава механотерапия применялась после 
операции артроскопии (Бекреев В. В. с соавт 2013 г.). 
Применение дозированных движений нижней челюсти 
после артроскопии направлены на восстановление 
функции суставного диска и самого сустава, предот-
вращения образования фиброзных спаек в полости 
сустава и коррекцию остаточных деформаций суставного 
диска. В случае недостаточной эффективности меха-
нотерапии проводились артропункции с применением 
метода гидравлической репозиции диска под контролем 
ультразвукового исследования. Таким образом, при 
комплексном лечении пациентов с внутренними нару-
шениями ВНЧС с применением каппы, метода гидравли-
ческой репозиции диска и артроскопии с последующей 
механотерапией у 119 человек из 218 (в 83,8 % случаев) 
произошла нормализация положения суставного диска 
или значительное улучшение его положения с восстанов-
лением объема движений нижней челюсти [15].

В статье Кузнецова А. Н. (2016 г.) приводятся резуль-
таты комплексного лечения 30 пациентов с внутренними 
нарушениями ВНЧС с использованием механотерапии. 
У всех пациентов восстановилась степень открывания 
рта до значения нормы с помощью механотерапии [16].

В своей диссертационной работе Быковская Т. В. 
(2021 г.) предложила проводить активную механоте-
рапию после операции артроскопии ВНЧС на фоне 
применения разобщающей каппы и применения метода 
гидравлической репозиции диска, а также с использо-
ванием аппарата для механотерапии нижней челюсти 
«Therabite». Правила пользования аппаратом были сле-
дующие: соблюдали «правило трех семерок» (семь раз 
в день по семь упражнений по семь секунд). Основная 
цель механотерапии заключалась в улучшении подвиж-
ности суставного диска, а также в устранении мышечной 
контрактуры и уменьшения времени послеоперационной 
реабилитации. Результаты проведенного исследования 
показали, что применение механотерапии в послеопера-

ционном периоде позволило увеличивать степень откры-
вания рта на 3–4 мм за неделю занятий. На основании 
полученных данных автором был сделан вывод: меха-
нотерапия играет важную роль в лечении хронического 
вывиха суставного диска ВНЧС в послеоперационном 
периоде, направленную на улучшение подвижности 
суставного диска и профилактику образования новых 
фиброзных спаек в полости сустава [17].

Яцук А. В. с соавт. (2023 г.) описывают резуль-
таты трехуровневого лечения внутренних нарушений 
ВНЧС. На первом уровне лечения назначали противо-
воспалительные препараты и транквилизаторы вместе 
с физиотерапией и механотерапией. Если результаты 
первого уровня были неудовлетворительные, перехо-
дили ко второму уровню лечения, включающему в себя 
сплинт-терапию. Отсутствие улучшений после второго 
уровня лечения являлось основанием для хирургиче-
ского вмешательства. Автор в своей работе не приводит 
результатов лечения с применением механотерапии [18].

Сысолятин П. Г. с соавторами (2001 г.) отмечали воз-
можность применения механотерапии в комплексном 
лечении воспалительных заболеваний ВНЧС в сочетании 
с физиотерапией [19].

Кадыров М. Х. с соавторами (2019 г.) описывают кли-
нический случай эффективного применения механоте-
рапии в лечении и реабилитации пациента с рецидивом 
фиброзного анкилоза височно-нижнечелюстного сустава 
[20].

Ясонова С. А. с соавт. (2010 г.) проводили лечение 
42 детей в возрасте от 3 до 15 лет с костным анкилозом 
ВНЧС. У 19 человек применялась артропластика сустава 
с установкой компрессионо-дистракционного аппарата 
с последующим градуированным удлинением нижней 
челюсти. Механотерапия у этих пациентов назначалась 
на 2–3 сутки после оперативного вмешательства и про-
должалась минимум в течение одного года. Оконча-
тельный результат оценивали по величине открывания 
рта в послеоперационном периоде и через год после 
проведенного лечения. Удовлетворительным результатом 
считали улучшение открывания рта более, чем на 20 мм, 
что отмечалось у 79 % детей. Однако авторы подчерки-
вают, что данная методика неприменима у детей с дву-
сторонними поражениями, поскольку в этих случаях 
требуется более активная механотерапия, которая, в свою 
очередь, может неблагоприятно повлиять на образование 
костного регенерата [21].

Зарубежные коллеги также описывают механоте-
рапию как неотъемлемую часть лечения пациента с анки-
лозом височно-нижнечелюстного сустава. Так, Singh H et 
al (2023 г.) демонстрируют серию клинических случаев 
лечения пациентов с асимметричной зубочелюстно-
лицевой деформацией II класса, вызванной односто-
ронним анкилозом ВНЧС. Авторами описана методика 
применение двух дистракторов с целью коррекции 
позиции проксимального кондиларного сегмента. Приме-
нение механотерапии для коррекции челюстно-лицевой 
асимметрии обеспечили стабильные результаты на про-
тяжении трехлетнего последующего наблюдения [22].
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Результаты комплексного лечения 12 пациентов с хро-
ническим вывихом суставного диска ВНЧС (давность 
заболевания — более одного года) описаны в диссерта-
ционной работе Сеферян К. Г., который предложил метод 
насильственного раскрытия полости рта пациента с при-
менением блокады двигательных ветвей нижнечелюст-
ного нерва по Берше-Дубову. В результате активной меха-
нотерапии происходил частичный разрыв фиброзных 
спаек в полости сустава. Механотерапия проводилась 
следующим образом: устанавливали указательные 
пальцы обеих рук врача на режущие края нижних резцов, 
а большие пальцы — на режущие края верхних резцов 
и, придавая усилие, производилось открывание рта. 
В случае неудачи мануального раскрытия полости рта 
применялась механотерапия с помощью роторасшири-
теля. У четырех пациентов удалось постепенно вправить 
суставной диск в срок от шести до восьми дней. После 
разрыва спаек во время механотерапии диск возвращался 
на поверхность суставной головки, что увеличивало меж-
резцовое расстояние при открывании рта до физиологи-
ческой нормы (40–42 мм) [23].

В научной работе Дархановой А. Е. (2022 г.) оцени-
валась эффективность применения аппаратной механо-
терапии на устройстве OpenWide в лечении пациентов 
с заболеваниями ВНЧС и ограничением открывания 
рта. Было обследовано 20 пациентов в возрасте  
от 14 до 48 лет. В качестве критериев успеха реабили-
тации учитывали следующие результаты: достижение 
нормального уровня открывания рта (между режущими 
краями 40–45 мм), нормализации тонуса жевательных 
мышц (по данным миографии), снижение выражен-
ности болевого синдрома. Автором разработан алгоритм 
эффективного применения аппарата OpenWide, осно-
ванный на воспроизведении трех основных фаз дви-
жения нижней челюсти: вертикальное, трансляционное 
поступательное и сагиттальное модифицированное. 
Автор подчеркивает, что накопленный клинический 
опыт применения аппарата OpenWide позволяет выде-
лить широкий ряд показаний для применения данной 
методики механотерапии: ограничение открывания 
рта, тугоподвижность в ВНЧС, остеоартрозы и анки-
лозы ВНЧС, реабилитация пациентов при переломах 
нижней челюсти, контрактурах жевательных мышц, при 
комплексной реабилитации после эндопротезирования 
ВНЧС [24].

Ешиева А. А. (2019 г). проводила лечение 
и реабилитацию пациентов с травматическим артритом  
(60 пациентов). Комплексное лечение с применением 
механотерапии проводилось на протяжении 2‑х месяцев 
с момента получения травмы. Отмечалось объективное 
увеличение степени открывания рта у всех пациентов. 
Автор также оценивала результаты лечения пациентов 
с контрактурой жевательных мышц воспалительного 
генеза при флегмонах челюстно-лицевой области  
(63 пациента). После снятия шин больным с флегмонами 
челюстно-лицевой области, в связи с воспалительной 
контрактурой жевательной мускулатуры (контрактура 
обычно была 2–3 степени, характеризуясь расстоянием 

между резцами верхней и нижней челюсти 2,5–3,5 см), 
требовалась комплексная послеоперационная реаби-
литационная терапия с применением механотерапии. 
Однако только у 20 % пациентов было отмечено умень-
шение контрактуры (расстояние между резцами верхней 
и нижней челюсти 3–4 см) [25].

Результаты применения механотерапии также 
у пациентов с травматическим артритом ВНЧС при-
водятся в работе Николайчика Н. В. (2008 г.). Согласно 
полученным данным, применение продолжительной 
и жесткой иммобилизации при кровоизлияниях в полость 
сустава может привести к образованию фиброзных 
спаек. Для предотвращения развития спаечного про-
цесса, по мнению автора, необходимо применять расса-
сывающую терапию с последующим применением меха-
нотерапии. Автор отмечает эффективность проведения 
электрофореза с йодистым калием на область сустава 
на 3–4 день после травмы с дальнейшим использова-
нием механотерапии. К сожалению, детальное описание 
последней и какие-либо статистические данные автор 
не приводит, что затрудняет оценку истинной эффектив-
ности методики [26].

В статье Khamitova F. A. (2024 г.) приводится оценка 
эффективности комплексного лечения деформирую-
щего артроза ВНЧС на фоне применения чрезкожной 
электростимуляции. В исследовании включены 42 паци-
ента в возрасте от 18 до 75 лет. На первом этапе лечения 
всем пациентам была установлена каппа, увеличивающая 
расстояние между зубами верхней и нижней челюсти 
на 2–3 мм. С первых дней после установки каппы паци-
ентам проводилась электростимуляция жевательных 
мышц с силой тока до 3 мА (аппарат Transair‑01). 
Кроме того, пациентам были назначены лечебная мио-
гимнастика и механотерапия до достижения степени 
открывания рта в пределах физиологической нормы 
(40–42 мм). Было доказано, что предложенный автором 
способ комплексного лечения деформирующего артроза 
ВНЧС является высоко эффективным и позволяет сокра-
тить период реабилитации пациентов в 2 раза [27].

Зубарев И. А. и Дюрягин Н. М. (2006 г.) описывают 
клинический случай лечения пациента 33 лет с послео-
жоговым дефектом правой половины лица. Вследствие 
электроожога у мужчины отсутствовала латеральная 
стенка правой верхнечелюстной пазухи, скуловая 
дуга, а также определялась рубцовая контрактура шеи  
1‑й степени за счет келоидных рубцов. Для предотвра-
щения образования рубцовой контрактуры все этапы опе-
рации по распределению тканей трансплантата выполня-
лись при открытой полости рта, после чего проводилась 
механотерапия. Успешный результат проведенных 
вмешательств (единственная оставшаяся проблемная 
зона — нижнее веко правого глаза ввиду дефекта параор-
битальной мышцы) позволяет сделать вывод о необходи-
мости применения механотерапии в комплексе лечебных 
мероприятий при сложных клинических ситуациях [28].

Известно, что после удаления злокачественных 
опухолей в челюстно-лицевой области у многих паци-
ентов отмечается ограничение открывания рта. Ранняя 
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реабилитация включает применение артикуляционной 
гимнастики, механотерапии, направленной на восста-
новления движения нижней челюсти и восстановления 
нарушенных функций жевания, глотания и дыхания. 
При этом наблюдалось восстановление функции ВНЧС 
до 80 % [29].

Asatullaevich U. K. et al (2019) ретроспективно про-
анализировали истории болезни и амбулаторные карты 
107 онкологических больных с послеоперационными 
дефектами челюстно-лицевой области. Было установ-
лено, что после удаления злокачественных опухолей 
в челюстно-лицевой области, у пациентов отмечалось 
ограничение открывания рта. Авторы доказали, что при-
менение механотерапии и миогимнастики в послеопера-
ционный период лечения дефектов челюстно-лицевой 
области способствовало скорейшему восстановлению 
функций жевания, глотания и дыхания [30].

Ковалева А. С. с соавт., (2016 г.) достигала устранения 
сведения челюстей, восстановления подвижности и эла-
стичности мягких тканей лицевого скелета при рубцовой 
контрактуре нижней челюсти хирургическим лечением 
с использованием в послеоперационном периоде механо-
терапии, лечебной гимнастики и физиотерапии. К сожа-
лению, подробного описания методик и полученных 
статистических данных авторы в своей статье не при-
водят [31].

В обзоре Susan Armijo-Olivo et al (2015 г.) изуча-
лось влияние активных и пассивных движений нижней 
челюсти на состояние пациентов с заболеваниями 
ВНЧС. У 90 % пациентов отмечалось увеличение сте-
пени открывания рта и снижения болевых ощущений 
после выполнения упражнений. Было установлено, 
что силовая тренировка с изотоническими упражне-
ниями для разжимания челюстей играет ключевую 
роль в облегчении мышечной боли и улучшении диа-
пазона движений нижней челюсти. Основной причиной 
эффективности механотерапии, по мнению авторов, 
является ингибирующее воздействие на сухожильный 
комплекс Гольджи. Кроме того, постуральные упраж-
нения, которые традиционно используются для лечения 
боли в шейном отделе позвоночника, также могут приме-
няться в челюстно-лицевой области, позволяют устранять 
мышечные симптомы, такие как боль, напряжение и ско-
ванность, возникающие при неправильном положении 
головы и нижней челюсти [32]. В своем систематиче-
ском обзоре и мета-анализе Armijo-Olivo S. et al (2016) 
доказали, что механотерапия способствует улучшению 
открывания рта и уменьшению боли в ВНЧС. Результаты 
мета-анализа показали положительные результаты при 
использовании постуральных и челюстных упражнений 
для лечения как миогенных, так и артрогенных нару-
шений ВНЧС [32].

В обзоре литературы L. Zhang (2021 г.), включивший 
анализ 6 исследований с общим количеством пациентов 
498, автор установил, что эффективность механоте-
рапии существенно ниже, чем эффективность окклюзи-
онной каппы в отношении уменьшения боли, связанной 
с патологией ВНЧС, однако их совместное применение 

оказывает положительное влияние на открывание рта 
[33].

Wadhawan N. et al (2008 г.) оценивали эффективность 
применения механотерапии в сочетании с физиотера-
пией при дисфункции ВНЧС. Всего было обследовано 
и пролечено 12 детей в возрасте от 10 до 14 лет с анома-
лиями прикуса 2‑го класса. Одна часть пациентов полу-
чала лечение с помощью двухблочного функциональ-
ного аппарата, другая — с помощью аппарата Bionator. 
Средняя продолжительность стационарной аппаратной 
терапии составила 18,5 месяцев, а общий срок лечебных 
мероприятий — 28,5 месяцев. Эффективность оценива-
лась с помощью МРТ. Результаты проведенной работы 
показали, что сочетание механо- и физиотерапии при-
водят к уменьшению болей в суставах, увеличению под-
вижности и улучшению жевания. К сожалению авторы 
не приводят статистических данных лечения. Однако 
они подчеркивают, что будущие исследования функ-
циональных приспособлений должны быть в большей 
степени сосредоточены на нормализации положения 
суставного диска. Исследователи также подчеркивают 
необходимость разработки точных общепринятых про-
токолов для оценки результатов лечения [34].

Stelea C. G. et al. (2021 г.) проводили механотерапию 
с помощью устройства, которое пассивно увеличивало 
величину открывания рта. Рабочие части устройства 
вставлялись между зубными дугами и активировались 
для мобилизации нижней челюсти. Расширение проис-
ходило медленно, при постепенной дозировке усилий, 
и избегании резких движений, которые могут вызвать 
боль. Степень открывания рта увеличивалась на 1–2 мм 
в день, упражнения проводились в течение 30–40 дней. 
Авторы подчеркивают, что активные и пассивные упраж-
нения для увеличения диапазона движений ВНЧС оста-
ются ключевым компонентом лечения пациентов с дис-
функцией ВНЧС [35].

Kijak E. et al. приводят ряд клинических наблю-
дений пациентов с дисфункцией ВНЧС. Пациентам 
был назначен комплекс упражнений, корректирующих 
подвижность челюсти — опускания нижней челюсти 
по прямой линии перед зеркалом, и упражнения для 
увеличения подвижности нижней челюсти — при мягком 
силовом воздействии от пальцев самого пациента. После 
шести недель упражнений наблюдалось значительное 
улучшение степени открывания рта. Результаты про-
веденного функционального исследования, полученные 
с помощью устройства Zebris JMA, продемонстриро-
вали заметное увеличение диапазона движений нижней 
челюсти. Величина открывания рта составила 36,3 мм 
(увеличение почти на 9 мм); боковые движения: право-
сторонние — 8,8 мм, левосторонние — 7,6 мм. Авторы 
подчеркивают, что применение механотерапии при 
функциональном нарушении жевательной активности 
позволяет избежать нарушения подвижности височно-
нижнечелюстного сустава. Процент пациентов с поло-
жительным результатом лечения, включающий хирур-
гическое лечения и механотерапию, составляет около 
50 % [36].
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В работе Waked I. S. et al. (2022 г.) исследуется вли-
яние механотерапии в сочетании с кинезиотейпирова-
нием на функцию ВНЧС. Авторами было обследовано 
30 пациентов с дисфункцией ВНЧС после хирургических 
вмешательств с выделением основной группы, полу-
чавшей механотерапию виде активных и пассивных 
упражнений для увеличения амплитуды движений 
нижней челюсти (1 сеанс — 20 минут) и кинезиотей-
пирование 3 раза в неделю в течение 14 дней, а также 
стандартный послеоперационный уход. Согласно резуль-
татам исследования, наблюдалось улучшение по многим 
показателям: открывание рта увеличилось на 81,03 % 
в основной группе и лишь на 30,27 % — в контрольной; 
отек лица и боль уменьшились на 23,75 % и 89,11 % 
(против 14,19 % и 76,5 %, соответственно). Отек лица 
значительно уменьшается на третий день после операции 
в полости рта, тризм значительно уменьшился на третий 
и шестой дни, а дискомфорт — на третий и шестой дни. 
Таким образом, была доказана эффективность приме-
нения механотерапии в сочетании с кинезиотейпиро-
ванием [37].

В систематическом обзоре Calixtre L. B. et al. (2015 г.) 
приводятся данные о снижение кровотока в жевательном 
аппарате при дисфункции ВНЧС, развивающимся из-за 

сужения сосудов, вызванного гипертонусом мышц. 
Вследствие этого нарушается транспортировка пита-
тельных веществ и метаболитов, что может привести 
к накоплению побочных продуктов, вызывающих чув-
ство боли. Фибробласты, которые содержат α-актин 
гладких мышц, вызывают стресс. Были изучены волокна, 
обладающие врожденной способностью проявлять сокра-
тительное поведение [38].

Заключение
Таким образом применение механотерапии повышает 

эффективность лечения при различных заболеваниях 
ВНЧС: контрактурах жевательных мышц, артрозе, анки-
лозе височно-нижнечелюстного сустава, а также вну-
тренних нарушениях височно-нижнечелюстного сустава. 
Механотерапия используется для уменьшения локальной 
ишемии, стимуляции проприоцепции, разрушения 
фиброзных сращений, выработки синовиальной жид-
кости и уменьшения боли при внутренних нарушениях 
ВНЧС. Однако различия статистически значимых резуль-
татов применения механотерапии разными авторами, 
а также недостаточность изученности роли применения 
механотерапии в сочетании с другими методами лечения 
свидетельствуют о необходимости усовершенствования 
методик механотерапии и повышения их эффективности.
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